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【要約】
 
 
【背景】 
  慢性血栓塞栓性肺高血圧症は残存血栓により生じる予後不良の疾患である。その確定診断には右
心カテーテル検査が必要であるものの同検査には侵襲性があるため、日常診療では非侵襲的かつ繰
り返し施行可能である経胸壁心臓超音波検査（心エコー）が活用されている。従来、収縮期肺動脈
圧推定の心エコーパラメーターとして三尖弁逆流圧較差（TRPG）が使用されている。肺高血圧症
において、 TRPG 測定による収縮期肺動脈圧推定は診断・治療において重要であるが、 重症肺高
血圧症では三尖弁逆流が乱流となることから簡易ベルヌーイ式が成立せず、 その推定が不正確と
なる点が指摘されている。そのため、肺高血圧症の診療ガイドラインでも TRPG と独立した心エコ
ーパラメーターを TRPG と併用するよう勧められている（Garie, et al. Eur Respir J. 2015）。
TRPG と独立した心エコーパラメーターの一つである心室中隔曲率は、CT、 MRI により測定され
た研究において、実測収縮期肺動脈圧との有意な相関、および、収縮期肺動脈圧予測パラメーター
としての有用性が示されている（Roeleveld RJ, et al. Radiology. 2005、Sugiura, et al. Chest. 2013
）。 
【目的】 
	 本研究では、慢性血栓塞栓性肺高血圧患者において、心エコーによる心室中隔曲率を用いた収
縮期肺動脈圧推定の有用性について、TRPG と独立したもう一つの心エコーパラメーターである
Left Ventricular Eccentricity Index (LVEI)と TRPG との比較検討を行うこととした。 
【方法】 
	 当院で慢性血栓塞栓性肺高血圧と診断した症例のうち、2012 年 8 月から 2017 年 7 月までの間
に、心エコー検査と右心カテーテル検査を同時期に行った 55 人の成人患者を対象とし、後方視
的に解析検討した。心室中隔曲率、LVEI、TRPG から得られた推定収縮期肺動脈圧 
（推定 sPAP 曲率、 推定 sPAPLVEI、 推定 sPAPTRPG）と右心カテーテルによる実測 sPAP とをそれ
ぞれ比較検討した。また、心室中隔曲率と LVEI 測定画像を左室乳頭筋可視、不可視の 2 群に分
類し、両群での実測 sPAP との相関の違いについても検討した。 
【結果】 
	 心室中隔曲率、LVEI、推定 sPAPTRPG はそれぞれ実測 sPAPRHC との比較的強い逆相関、相関
 
 
を示した（r = −0.58、0.58、0.62）。測定画像による分類では心室中隔曲率、LVEI 共に、不可
視群（n = 18）に比べ可視群（n = 37）で実測 sPAP との有意に高い相関を認めた（心室中隔曲
率: r = −0.37 vs −0.76、LVEI: 0.49 vs 0.64）。また、推定 sPAPTRPGと比較して可視群における
推定 sPAP 曲率は、実測 sPAP との誤差が有意に小さく（誤差 10 mmHg 以内 P = 0.04）、さら
に推定 sPAPTRPG に推定 sPAP 曲率を併用することにより実測 sPAP 70 mmHg 以上である重症肺
高血圧症の診断感度が有意に上昇し（P = 0.03）、特異度は低下しない（P = 0.50）ことが示さ
れた。 
【考察】 
	 本研究では慢性血栓塞栓性肺高血圧症における、実測 sPAP 予測心エコーパラメーターとしての
心室中隔曲率の有用性を示した。また、現在までに心室中隔曲率測定の適正画像について既報はな
く、本研究において、左室収縮末期に乳頭筋が鮮明な画像を用いることにより、実測 sPAP とのよ
り高い相関が得られることを初めて示した。 
  心室中隔曲率は、心エコーにより非侵襲的に繰り返し測定することが可能であり、また、ドップ
ラー機能がないエコーを用いても測定可能であるという利点がある。また、本研究において、実測
sPAP との誤差 10mmHg 以内と過小評価 5mmHg 以内について、推定 sPAP 曲率は推定 sPAPTRPG
と比較して有意に精度が高いことが示され、臨床での有用性が期待される。 
	 肺高血圧症における、TRPG による実測 sPAP 予測では、三尖弁逆流が鮮明に描出できないこと
や右室リモデリングにより過小評価となる場合があると報告されている（Rich JD, et al. Chest. 
2011、Fisher MR, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2009、Mutlak D, et al. Chest. 2009）。本
研究では、TRPG と心室中隔曲率併用の有用性を評価するため重症肺高血圧症の感度・特異度を検
討した結果、推定 sPAPTRPG単独と比較して、推定 sPAP 曲率の併用では重症肺高血圧症の感度が有
意に向上し、見逃しを防ぐことができる可能性が示唆された。 
 
【結論】 
	 慢性血栓塞栓性肺高血圧症において、心エコーにより測定した心室中隔曲率を用いることで、 
従来用いられている TRPG と比較して、実測 sPAP 推定がより正確になる可能性が示唆された。
 
 
また、慢性血栓塞栓性肺高血圧症において、心室中隔曲率は TRPG の有用な併用パラメーターに
なり得ることが示された。 
